Al DS del Liceo Fermi di Salò
Al DSGA

RICHIESTA Visita guidata /Viaggio di istruzione

META/E e/o  EVENTO: __________________________________________________________________
PERIODO: dal ____________________________________ al __________________________________
	CLASSE/I INTERESSATA/E
	NUMERO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI
	SUL TOTALE DI
	PERCENTUALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _heading=h.jonq7dd76dii]Si allegano: 
1. [bookmark: _heading=h.1p1o2icdqwpw]n° _______ manifestazioni di interesse dei genitori
2. elenchi nominativi degli allievi partecipanti distinti per classe

MEZZO DI TRASPORTO:		☐ PULLMAN 		☐ TRENO 		☐ AEREO
PULLMAN CON PEDANA PER DISABILI                               Sì   ☐              No ☐

SERVIZI AGGIUNTIVI RICHIESTI: 
	Barrare
	Specificare

	☐ INGRESSO A MUSEI
	

	☐ SITI ARCHEOLOGICI
	

	☐ GALLERIE
	

	☐ MOSTRE/ECC.
	

	☐ SERVIZIO GUIDE
	

	☐ PRENOTAZIONE SPETTACOLI
	

	☐ ALTRO: ________________
	



OBIETTIVI-FINALITÀ DIDATTICO-CULTURALI ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ITINERARIO ANALITICO E PROGRAMMA (Per i viaggi di istruzione allegare programma dettagliato con itinerario ed elenco attività per giornata): 
Ora e luogo di partenza:________________________________________________________________
Luoghi o manifestazioni da visitare: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ora e luogo previsti per il rientro: _________________________________________________________
Con riserva di apportare al programma le variazioni che si rendessero opportune e/o necessarie, senza snaturare le finalità del viaggio. Il tema del viaggio rientra nella  programmazione del Consiglio di Classe
Eventuali note 
____________________________________________________________________________________
Il viaggio è stato approvato dai Consigli di Classe del ____________________________________
	Incarichi
	Cognome e Nome in stampatello
	Firma

	Docente responsabile 
	
	

	Docente accompagnatore
	
	

	Docente accompagnatore
	
	

	Docente accompagnatore
	
	

	Docente riserva
	
	



Per i viaggi di istruzione compilare anche la parte sottostante:
ALBERGO _____________ STELLE, comprensivo di: 
UBICAZIONE ALBERGO: ☐ VICINO AL CENTRO	☐ VICINO A METROPOLITANA	☐ ALTRO_______________
SERVIZIO DI :	☐ PENSIONE COMPLETA	☐ MEZZA PENSIONE		☐ COLAZIONE E PERNOTTAMENTO
PASTI SERVITI: 	☐ NELL’ALBERGO STESSO	☐ IN RISTORANTE		☐ CON CESTINO DA VIAGGIO
CAMERE :	☐ SINGOLA PER DOCENTI	☐ MULTIPLA PER GLI STUDENTI 	☐ BAGNO IN CAMERA
	☐ EVENTUALE SUPPLEMENTO PER CAMERA SINGOLA

RICHIESTA PASTI SENZA GLUTINE         SI’  ☐  per n. ___alunni                             NO   ☐    

PRESENZA DI INTOLLERANZE          SI’  ☐  per n. ___alunni              		      NO   ☐ 
Tipologia intolleranze:__________________________________________________________________________

N.B. I nominativi degli alunni con intolleranze alimentari andranno comunicati a parte, per iscritto e in forma riservata, dal docente referente  all’Ufficio di Segreteria.  

NON SARANNO AMMESSE RICHIESTE SUCCESSIVE ALL’AGGIUDICAZIONE (SALVO GRAVI E COMPROVATI MOTIVI AUTORIZZATI DALLA DS).
	 
Salò, ___________________						FIRMA Docente referente



	LICEO SCIENTIFICO “E. FERMI” DI SALO’
	Riservata all’ufficio


Presentato alla Dirigente scolastica il   _________ per approvazione.


	LICEO SCIENTIFICO “E. FERMI” DI SALO’
	Riservata alla Dirigente


[bookmark: _heading=h.rl1u5bohe8k0]LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Accertata la completezza della documentazione presentata entro i termini stabiliti dal “Regolamento  per visite guidate e  viaggi di istruzione”
 AUTORIZZA
 lo svolgimento della visita guidata / del viaggio di istruzione come da richiesta.
 Salò, …………………..                                                                                             La Dirigente scolastica
dott. ssa Tecla Gaio




